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EINLEITUNG
Leitlinien sind systematisch entwickelte Darstellungen
und Empfehlungen mit dem Zweck, Ärzte und Patienten
bei der Entscheidung über zweckdienliche Maßnahmen
der Krankenversorgung (Prävention, Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge) unter spezifischen klinischen
Umständen zu unterstützen.
In Deutschland gibt es über 550 von Fachgesellschaften
entwickelte Leitlinien. Sie integrieren unter Zuhilfe-
nahme des Instruments der Evidence Based Medicine
(EBM) wissenschaftliche Erkenntnisse im Hinblick auf
eine konkrete Problemstellung und formulieren eine
standardisierte Abfolge sinnvoller Schritte sowie zuläs-
sige Abweichungen vom sog. Behandlungskorridor. Sie
sollen den neuen Erkenntnissen und der modernen Ent-
wicklung flexibel und rasch angepasst werden. Sie sol-
len vor allem der Verbesserung der Qualität und der
Steigerung der Effizienz im Bereich der Gesundheits-
versorgung dienen.
BESTEHENDE ANSÄTZE
Wie entstehen Leitlinien? - Leitlinien entstehen in
Konsensusprozessen.
Welche Ziele werden dabei verfolgt?
Erhöhung der Behandlungsqualität
Vorhersagbarkeit der Patientenbehandlung
Steigerung der Patientenzufriedenheit
Steigerung der Sicherheit beim Personal
Möglichkeit der Kostenkontrolle
Verbesserung der Wettbewerbssituation
Welche technischen Lösungen sind heute möglich?
• Leitlinie auf Papier - Die Leitlinie auf dem Papier
ist noch die gängigste Lösung. Die häufigste Form
ist eine Leitlinie als Fließtext, seltener in Form von
Diagrammen oder Entscheidungsbäumen. Nachtei-
le: Die Einhaltung solcher Leitlinien ist schwer
kontrollierbar, eine auch nur partielle Änderung
von Teilschritten fuhrt zum Austausch des gesam-
ten Dokuments.
• Leitlinie auf einem Server im Internet - Das elekt-
ronische Abbild von papiergestützten Leitlinien ist
im Internet bei den Fachgesellschaften einzusehen,
wo die Leitlinien als HTML-Dokument vorliegen
[2]. Die technischen Lösungen für den Zugriff be-
stehen im allgemeinen aus einzelnen PC's mit
HTML-Browser, über die im Internet oder im kli-
nikinternen Intranet in relevanten Leitlinien gesucht
wird (Leitlinienserver). Die HTML-Dokumente
stellen das Wissen nicht strukturiert dar. In den
meisten Fällen kann diese Leitlinie bei Bedarf an-
gepasst oder geändert werden. Hinweise über sol-
che Änderungen können auch auf elektronischem
Wege, z.B. per E-Mail erfolgen.
Leitlinienserver als Nachschlagewerk - Eine Erwei-
terung der Funktionalität ist die Ergänzung der
standardisierten Leitlinien durch Verweise auf an-
dere Quellen medizinischen Wissens in Form von
Links auf anderen Servern. Dadurch können Ab-
weichungen in der Behandlungsabläufen validiert
werden, das notwendige medizinische Wissen wird
durch die jeweiligen Anbieter aktualisiert.
Leitlinienserver als integraler Bestand von Stations-
informationssystemen (SIS) - Eine Integration von
Leitlinienservern in ein SIS ermöglicht die Kontrol-
le ausgewählter Parameter und somit die Beobacht-
barkeit und Kontrolle des Behandlungsablaufes.
Dabei kann der Leitlinienserver als „stiller Beob-
achter" lediglich für die Einhaltung von Behand-
lungsmaßnahmen sowie von Toleranzbereichen be-
stimmter Messwerte fungieren und diese automa-
tisch protokollieren. Eine entsprechende Gestaltung
der Software kann dabei die Kontrolle von Quali-
tätsparameter realisieren und somit QS - Maßnah-
men effektiv unterstützen.
Leitlinienserver als Komponente eines wissensba-
sierten Systems - eine Unterstützung des ärztlichen
Handelns durch automatisch generierte Hinweise
oder durch Auslösen von Warnungen bei kritischen
Zuständen stellt die höchste mögliche Stufe der
Funktionalität von elektronischen Leitlinienservern
dar. Voraussetzung dafür ist eine entsprechend ges-
taltetet Wissensbasis für die jeweilige Problemdo-
mäne sowie die Realisierung von wissensverarbei-
tenden Komponenten der Software. Notwendig ist
außerdem neben der Umsetzung der Leitlinie als
Wissenskomponente des Systems auch eine vali-
dierte Beschreibung des Behandlungsprozesses.
Biomedizinische Technik · Band 45 · Ergänzungsband l · 2000 351
Bereitgestellt von | Technische Universität Ilmenau
Angemeldet
Heruntergeladen am | 20.08.19 15:48
Informationsverarbeitung im Krankenhaus, Clinical Engineering
ANFORDERUNGEN AN EIN WEITERFÜHRENDES
KONZEPT
Um Leitlinien in die Praxis- und Krankenhausroutine zu
implementieren ist ein mehrstufiger Prozess notwendig,
der einen abgeschlossenen Konsensusprozess der Fach-
gesellschaften voraussetzt:
• Konsolidierte Leitlinien müssen dem Kreis der
potentiellen Anwender bekannt gemacht werden
und in der Handhabung erläutert werden.
• Die Zeitspanne für die Verfügbarmachung von
Leitlinien muss deutlich verkürzt werden. Dazu
eignen sich die aktuell verfugbaren elektronischen
Mittel.
• Durch die Erweiterung der Funktionalität können
Leitlinien intelligenter gestaltet werden. Das ist in
erster Linie durch wissensverarbeitende Systeme zu
leisten.
Mit dem Einsatz von IT - gestützten Leitliniensystemen
ergeben sich eine Reihe von weiteren Aspekten, die in
der klinischen Routine zunehmend an Bedeutung ge-
winnen:
• Die Kontrolle der Einhaltung von Leitlinien ermög-
licht die rechtliche Absicherung der medizinischen
Versorgung.
• Die durch Leitlinien vorgegebenen Behandlungs-
korridore erlauben eine genauere Kalkulation und
Kontrolle der zu erwartenden Kosten.
• Für das Management klinisch - medizinischer Ver-
sorgungsprozesse wird ein neue Stufe der Qualitäts-
sicherung und des Qualitätsmanagement möglich.
Weitere Punkte, die durch IT - gestützte Leitlinienserver
überhaupt erst ermöglicht werden:
• Automatisierte Kontrolle und Protokollierung der
Behandlung
• Generierung von Empfehlungen, Führung durch die
Behandlung
• Ergebnisbewertung (nicht nur kostenmäßig)
• Semantische Analyse des Behandlungsprozesses,
Schwachstellenanalyse
• IT - gestütztes Qualitätsmanagement
Um Ärzte bei der Nutzung elektronischer Leitlinien zu
unterstützen, muss der Zusatzaufwand so gering wie
möglich gehalten werden und die Systeme müssen rei-
bungslos in bestehende IV - Systeme integriert werden.
Konkrete Realisierungen hängen von der jeweiligen
aktuellen Situation und den Nutzeranforderungen ab.
Eine besonders effektive Integration ist durch eine au-
tomatische Übernahme von Patientendaten und Mess-
werten aus elektronischen Patientenakten möglich. Die
Integrationsschritte werden dabei durch die kontextsen-
sitiven Aufrufe der Leitlinien, die intelligenten Informa-
tionssuchalgorithmen sowie die Erstellung von Empfeh-
lungen unterstützt.
ANWENDUNGSBEISPIEL
In der intensivmedizinischen Versorgung existieren
Problembereiche, die durch eine erstaunlich umfassende
Anzahl von zu bewertenden Risikoparametem beschrie-
ben werden (SHT, Heparinisierung, Antibiose). Die
Bewertung der Parameter erfordern einen großen Erfah-
rungsschatz, um aus einer intuitiven Einschätzung eine
valide Bewertung abzuleiten. Eine objektive Einschät-
zung erscheint auf Grund der enormen Vielzahl von zu
bewertenden Parametern problematisch.
Beispielgebend für den Bereich der Heparine wurde
eine informationstechnisch gestützte Bewertung der
entsprechenden Risikoparameter entwickelt. Ausgangs-
punkt ist die Erfassung des domänenspezifischen Wis-
sens. Ziel der Erfassung des Expertenwissens ist die
Beschreibung der Vorgehensweise des medizinischen
Experten bei der Lösung eines konkreten Problemkom-
plexes, die Formalisierung dieses Wissens und letztlich
die Abbildung in einem Leitlinienserver, mit dem Ent-
scheidungen unterstützt werden können.
Diese Effizienz ist informationstechnologisch, wenn
überhaupt, nur durch das Ableiten von Daten und In-
formationen aus einem bestehenden Krankenhausinfor-
mationssystem bzw. aus der Elektronischen Patienten-
akte möglich. Diese Daten und Informationen gehen
dann direkt in die Risikobewertung eingehen, um eine
automatisierte Verarbeitung zu ermöglichen.
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